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近年 , W olff-Pa rkin s o n- W hite (W P W)症候群 に対 し て 高周波 カ テ ー テ ル を用 い た カ テ ー テ ル ･ ア プ レ
ー シ ョ ン
(ablatio n), すなわ ち心筋焼灼術 が積極的 に行 わ れ る よう に な り , 術 前に 非侵襲的な方法で副伝導路 の 部位を正確 に診断する
こ とが 重要とな っ て い る . 本研 究で は最近臨床応用さ れ た M モ ー ー ド組織 ドプ ラ 法 (tiss u eDopplel
･im aging, T DI)を月]い て , 人
工 的 に作成 し た 早期興奮モ デ ル に お ける 最早期収縮部位の 検才一l_ほ 試み, さ ら に W P W症候群例に お い て カ テ
ー テ ル ･ ア プ レ ー
シ ョ ン に よ り副伝導路 の 縦断に成功 し た 部位を副伝導路局在部位 と み な し, M モ ー ドT D I に よ り同定 した 最早期収縮部位と
比較検討 した . 12例 の 右 肩 ･ 左室僧帽弁輪部連続刺激に よ る 早期興奮 モ デ ル お よ び13例 の W P W症候群(左室自由壁例9例,
石室 お よ び 中隔例4例) にお い て 僧帽弁輪郭お よ び三 尖弁輪部の M モ ー ドT DIを記録 した . 早劉 興奮モ デ ル に お い て心電図 ヒ
の 僧帽弁輪瓢刺激 ス パ イク 波を基準 に収縮開始まで の 時間を計測 した と こ ろ, 仝例で 弁輸部刺激部位で ス パ イ ク 披か ら収縮開
始まで の 時間が最短であり, 最早期収縮部位 が明瞭に同定 さ れ た . W P W症候群に お い て は, 心電 図_との ∂披 な い し R液を基
準に収縮開始まで の 時間を計測 し最早期収縮部位を同定 した . 左室自由壁 に副伝導路を有する9例 で は6例 で T DI で同定 し た
最早期収縮部位と ア プ レ ー シ ョ ン 部位が一一 致 し, 3例 で は境早期収縮部位 とみ な され た部位は ア プ レ ー シ ョ ン 部位の 隣接区域
であ っ た . 石室 ･ 中隔例4例 で は完全 一 致例 は なく, 3例が 隣接区域, 1例 が不¶･放で あ っ た . 左室自由壁例 に比し, 石室 ･ 中
隔例で は 一 致率 が 低い 傾向にあ っ た (p=0.05). 12誘導心電図, 体表面心電図を用 い た部位診断と の 比較で は, T DI によ る部位
診断は こ れ らの 方法と 同等の 検出力であ っ た . 以 上 よ り, W P W症候群に お ける副伝導路の 部位診断と して M モ ー ドT DI は石
室 ･ 中隔例に 対 して は 限界があるもの の , 左 室自由壁例 に対 して は有用である可能性が示唆 され た .
鮎 y w o rds ac c es s ory pathw ay, C atheter ablatio n, e Cho c ardiography, tis s u eDop ple rim aging,
W olff-Parkins o nJW もite syndro m e
W ol路Pal･kin s o n-W hite(W P W)症候群 は , 発作件頻拙を伴 い ,
心電【ヌ=二PQ 短縮 , 機能的脚 ブ ロ ッ ク を認 め た岩‥年健常例と し
て1930年 Wolff ら1) に よ っ て 初め て 報;1～さ れ た. 本症候群 は心
房心室間 に1Ⅰ二常ノブ善事fム導路以外 に副伝導路 が〝在す る こ と に よ
るもの で , 副伝導路 を介した リ エ ン ト リ件 の 頻拙 を し ば し ば 合
併す る2). 副伝導路の 順行性不応灘 が 短 い 症例に 心扉剃】動 ･ 柑
勤を合併 した 場合に は致北 的 な心宰相動 に移行す る 叶能怖 があ
る . こ の よ う な症例 に対 し て は外朴的 に副伍塘路 を切断する方
法が行わ れ て い た がこ州 , 近年, カ テ ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン
(ablatio n), す な わ ち心筋焼灼術 が行 わ れ る よう に な っ た . 特
に高周波通電を用 い た カ テ ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン は 安全に か
つ 高い 成功率 の た め, 敦 死性 で は な い が 口 常危 清を損なうよう
な発作性頻拍を伴う W P W症候群 に対 し ても積極的に施行さ れ
るよ う にな っ て い る 5)(う). ヵ テ ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン を 成功
させ る た め に は 副伝導路 の 正確 な 部位診断が重要であり, 非侵
襲的な方法と して 12誘導心電図2)7卜17), ベ ク ト ル 心電図18卜 21),
休衣而心電lが2) 封) を 川 い る力
●
法 が 経てl｢さ れ て い る . ま た 画像
診断 によ る 〟法と し て , 心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ ー
2 5) コバ)
や心
エ コ ー 図法で) 胸 によ 恒榔信塘路部位 を推延 す るノJ宜 が 知ら れ
て い る . 心 エ コ ー 匪=二よ る ん法 と し て は , M モ ー ド卓上コリ =!二り ,
デ ジ タ ル1抑怖じ､ エ コ ー 図は (digita12-dim en sio n al im aging)
‥川
,
据 食道断層心 エ コ ー をJHい たfJンニ相解析法 (tr a n s e s ophage a1 2-
dim e n sionalpha s e analysis)
耶 (i)が 甘言l; され て い る が , い ずれ
机軋昧応=す る 卜で 問題カを残 して い る .
近年, 新 しい 心 エ コ ー 匪=二よ る 左室嘩運劇 の 評価力法と して
カ ラ ー 組織 ド プ ラ 法 (tiss u eDop plerim aging, T DI) が 削 l され
て い る:i7)
:う8)
. こ の 方法 は心腔内の 血流の 衣′仁万法 と し て利別さ
れ て い た カ ラ ー ドプ ラ法 を応片]した もの で ある . 一 般 に心腔内
の 血流 は信 那貞度は弱 い が, 辿度 が速 い 信号と して捉 え ら れ る.
--･ 方, ノⅠ三宝壁運動 は信号強度は強 い が , 速度の 遅 い 信号 と し て
捉えら れ る . T DI で は血流に由釆する弱い 信号 を除去する こ と
で 左室壁運動の み をカ ラ ー 表示す る こ とが 可 能 で あ る3 8). こ の
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表示方法 に より左室後壁の 収縮運動は探触子に近づく赤, 拡張
運動 は探触子か ら 遠ぎか る 青に 表示され , 逆に 心室中隔 の 収縮
運動 は青, 拡張 運動 は赤 に表示 さ れ る. し た が っ て , T DI で は
左室後壁の 収縮運動の 開始 を拡張運動の 青な い しは T DI で検出
され る速度以 下 の 遅い 運動 を意味する無色か ら 収縮運動 の 赤 に
変 わ る時点 と し て 認識する こ と が で きる . こ の 原 理を用 い , 最
も早期 に収縮運動を開始する部位を検出する こ とで W P W症候
群の 副伝導路の 部位を推定す る こ と が で きる可 能性 がある .
そ こ で 今回, W P W症候群 の 早期収縮部位の 検出方法 と し て,
時 間分解能 に優れ た M モ ー ドT D Iが 有用 であ る か 否か を明 ら
か に する た め に 以 下 の 検討を行 っ た . まず 第1 に健常者 を対象
に M モ ー ドT DIの 時 間計測 の 再現性 に つ い て検討 し, 第2 に右
心房 ･ 左 室僧帽弁輪部を連続刺激 し , 融 合披を作 る こ と で
W P W症候群 に類似 した 早期興奮 モ デ ル を作成, こ の モ デ ル で
の 左宅収縮 パ タ ー ン を解析 し た . さ ら に 第3 に実際 に カ テ ー テ
ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン に より副伝導路 の 離断に成功した W P W症
候群例 にお い て , T DI に より同定 した最早期収縮部位 , 12誘導
心電図お よ び 体表面心電図に よ る 副伝導路 の 部位診断と ア プ レ
ー シ ョ ン施 行部位を比較検討 した .
対象 お よ び方法
Ⅰ . M モ ー ドT D I に よ る時間計測の再現性の評価
良好 な心 エ コ ー 像が 記録 され る 若年健常男性10例(年齢24～
3 0歳, 平均2 6歳)を対象 と した . 全例, 病歴お よ び 身体所見上
心疾患, 高血圧 は み ら れ な か っ た . M モ ー ドT DI は後述 の 方
法に従 っ て 傍胸骨 ア プ ロ ー チ で前壁中隔, 左室後壁 , 側壁, 後
中隔で 記録 した . 再現性 の 評価 は検者1, 検者2 が独立 して 記
録 し, 検者1, 2 の 計測値を比較 して 観察者間変動を, 検者1 が
同 一 の 対象を2回に わ た り記録 し, 1回目と2回目の 計測値を比
較 し て観察者内変動を評価 した .
Ⅱ . 早期興奮 モデル に お け る検討
1. 対 象
診断あ る い は 治療目的に右房, 左室 に電極 カ テ ー テ ル を挿 入
した不整脈患者15例 で 早期興奮モ デ ル の 作 成が 可 能 で あ っ た .
こ の うち3例で は 良好 な心 エ コ ー 像が 記録で きな か っ た た め 除
外 し , 男性9例, 女性3例の 12例 (年齢1 8､ 72歳 , さlま均45歳)
を対象と した . 3例 は 症候性 の 心室期外収縮が あり, 心 室頻拍
の 除外目的 に , 6例 は 発作性頻拍を伴う W P W症候群 ! 2例は 房
室結節 リ エ ン ト リ性頻拍, 1例 は 房室回帰性頻拍 の ため に 電気
生理学的検査 を施行 した . W P W症候群お よ び房室結節 リ エ ン
トリ性頻拍, 房室回帰性頻拍の 症例は高周波カ テ ー テ ル ･ ア プ
レ ー シ ョ ン に成功 し, 頻拍が 誘発されなくな っ た後 に融合渡作
成 を行 っ た . い ず れ の 症例も融合披作成前の 心 エ コ ー 図検 査で
左茎壁運動異常 は み ら れ ず, 電気生 理 学的検査で 正 常房室伝導
を示 した. な お , 房室伝導や左室壁運動 に影響す る と考えら れ
る抗不整脈薬, カ ル シ ウム 桔 抗薬(ベ ラ バ ミ ル , ジ ル チ ア ゼ ム),
/ヲ 遮断薬 は少 なくとも電気生 理学的検査 の 3 日前 か ら 中止 し
た. 仝症例 に お い て検査施行前 に文書に よ り電気生 理 学的検査
に対する同意を得 た .
2. 早期興奮モ デ ル の 作成
右房 ･ 左 蔓僧帽弁輪郭を連続刺激する こ と で 融合波を作成
し, W P Ⅳ症候群 に類似 した早期興奮 モ デ ル を作成 した . まず ,
大腿静脈 から挿入した2フ レ ン チ 肝 en cb, F) な い し6Fの 電 極
カ テ ー テ ル を高位右肩 に , 大腿 動脈 か ら 逆行性 に左室内に挿 入
し た6 F ない し8 Fの 方向可 変型電極カ テ ー テ ル を反 転 させ て僧
帽弁輪 に留置 し た . 左室 内に挿 入 した 電極 カ テ ー テ ル は , Ⅹ練
達視下 (右前斜位30度 , 左前斜位60度) で確認 し なが ら電気生
理学的検査 に熟練 した 同 一 の 術 者に よ り, 僧帽弁輪 に沿 っ て左
室側壁, 後壁, 後中隔 に順不同に固定 した . 融合波 は高位右房
を洞調律 よりも速 い 80､ 10 回/ 分で刺激 し, 80ミリ 秒の 房室
間隔を置い て 僧帽弁輪部を連続的 に刺激 す る こ と で作成 し た.
融 合波作成中 は心電図(ⅠⅠ, V l誘導) を連続的に モ ニ タ ー し ,
血 圧 は 自動血 圧 計B P-8800S(日 本 コ ー リ ン , 束京) を用い 5分
間隔で測定 した .
3. M モ ー ドT DIの 記録方法
M モ ー ドT DI は超音波装置To shibaSS A 380A(東芝メ デ ィ カ
ル
, 東京)を俺用 し, 中心 周波数帯3.75 M Hzの 探触子 を用 い て
記録 した . 記 録中 の 繰り返 し周波数 は4.5 K Hz と 一 志 に した .
被検者を仰臥位また は 30､ 40度の 左側臥位と し, 胸骨左緑第3
な い し第4肋間で心基部 レ ベ ル の 左室短軸像を描出 し た . M モ
ー ドカ ー ソ ル を図1 に示すよう に前壁中隔 ･ 後壁 (0時 ･ 6時の
位置), 側壁(4時 の 位置), 後中隔(8時の 位置) に匿い て それぞ
れ の 部位 の M モ ー ドT D Iを心電図 (ⅠⅠ誘導) と同時記録 した .
記録【中は呼吸 に よ る 心臓全体 の 動きを小 さくす るた め に可 能な
限り呼気を保持 さ せ た . 左室側壁, 後中隔の 記録が不良な場合
には 心尖部か ら の 記録を追加 し た . すな わ ち心尖部2腔像か ら
後中隔, 4脛像 か ら側壁 の 弁輪部 の M モ ー ド像 を 記録 した . 以
上 の 記録 は 全症例を通 じて 同 一 検者 が行 っ た . 記録 した M モ
ー ド像は 起音波装置の 画面上 に 固定 させ , 洞調律時 に は心電図
上 の QRS彼 の 立ち 上 が り か ら左窒収縮運動 の 開始ま で の 時間
を, 融合波作成時 にはイ削冒弁輪部刺激 の ス パ イ ク 披か ら左室収
縮運動 の 開始まで の 時間を計測 し た . こ の 際左室収縮運動の 開
始は , 左室後壁で は拡張運動 の 青 な い し速度の 遅い 無色か ら収
縮運動 の 赤 に 反転す る時点(initialc olo r shift) と し た . な お ,
本装置 に 内蔵 さ れ る計測 シ ス テ ム で は 最小2 ミ リ秒 の 計測が 吋
能で ある . 時間計測 は3心拍以 上 で計測 し, そ の 平均値 を解析
に用 い た . ま た症 例 ご と の QRS帽 の 遠 い を補 正 す る た め , 収
Fig. 1. T D Ir e c o rding site sin pr e ex citatio n m odels. Sche m atic
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縮連動開始 ま で の 時間を QRS帽で 除 した値 (tim einte rv al/QRS
widthr atio,TI/QRS) を算出 した .
Ⅱ . W P W症 候群で の 棉討
1. 対 象
12誘導心電図で ∂ 波 が み ら れ る顕性 W P W症候群で発作性頻
拍を伴 い 高周波カ テ
ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン に よ り副伝導路 の
雛断に成功 した 連続13症例 (男性9例, 女性4例 ;年齢15
､ 68
歳, 平均37歳) を対象と した , い ず れ の 症例も心 エ コ
ー 図検 査
で左室壁運動異常は み ら れず , 冠動脈疾患 , 心 筋疾患 , エ ブ ス
タ イ ン奇形な ど の 合併 は み ら れ な か っ た . 仝例で 術前に文書に
よ り電気生理学的検査 お よ び カ テ ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン に対
する 同意を得 た . ま た カ テ ー テ ル ･ ア プ レ
ー シ ョ ン に伴う合併
症は い ずれ の 症例で もみ られ なか っ た .
2. 高周波 カ テ ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン
カ テ ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン は抗 不整脈薬, カ ル シ ウム 括抗
莱(ベ ラ バ ミ ル , ジ ル チ ア ゼ ム), β遮 断薬 を少 なくとも3 日前
か ら中lヒし た後 に行 っ た . まず, 大腿静脈 か ら 局所麻酔 lく
一
に3
本の 2 Fな い し6Fの 4極電極カ テ ー テ ル を挿 人 し, 高位 右肩,
ヒ ス 束領域, 石室心尖部 に留置 し た. 次 い で 右内頚静脈 な い し
左鎖骨下 静脈 か ら6 Fの 4極ま た は 10軽電極 カ テ ー テ ル を冠状
静脈洞 に挿入 し, プ ロ グ ラ ム 電気刺激を行 っ た . 洞 調律また は
心房刺激時 に は冠状静脈洞内多極 カ テ ー テ ル で記録 した心房電
位と心室電位が最短 と な る電極 の 位置 , 心 室刺激暗また は 副伝
導路 を逆行す る房室回帰性頻拍時 に は心室電位と心房電位 が最
短と な る電極 の 位置を同定 した. 次 に 冠状静脈洞で最短間隔の
電位 の 記録 さ れ た位置 を指標 に , 先端 に 温度セ ン サ ー を有する
8Fの Bla z erAblatio nCathete r(E P Te chn ologie sIn c,Su n nyv ale,
US刃 を左室自由壁例で は大腿動脈 か ら逆行性 に左室内に挿入
し, 弁` ~F ア プロ ー チ で 僧帽弁輪郭 に固定 した . 石室自由壁例 ,
心室中隔例 で は 大腿静脈 か ら順行性に右房内 に カテ ー テ ル を挿
入 し, 弁 上 ア プ ロ ー チ で 三 尖弁輪郭 に固定 し た. ア プ レ
ー シ ョ
ン用カ テ ー テ ル の 位置 をⅩ線透視 卜で 確認 し なが ら, カ テ ー テ
ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン に熟練 した 同一山一･ の 術 者に より僧帽弁輪,
尖弁輪 に沿 っ て カ テ ー テ ル 先端の 電位 を記録 し た . 育通過電部
位は先端電位の 記錨 にお い て 洞調律ま た は心房刺激時に心房電
位と心室電位の 最短と な る 部位, 心室刺激暗ま た は 副伝導路 を
逆行す る房室回帰性傾拍時 に心室電位 と心房電位 の 敢如と な る
部位, 心房電位と心室電位 の 間に ス パ イ ク状 の ケ ン ト東電位の
記録さ れ る部位 の い ず れ か の 条件 を満 た す 部位と した . 高周波
通電は E FIllOOO Cardia cAblation Contr olle r(E P Te chn ologie s
In c) を使用 し, ア プ レ ー シ ョ ン 刷 カ テ ー テ ル の 先端湿度 が
60 ℃ となる よう に設定 し て行 っ た . 副伝導路 の 焼灼 に成功 した
部位で右前斜位像 (3 0度), 左 前斜位像 (6 0度) を撮影 し, 2看
'
Ⅰ
以上 の 心臓 カ テ ー テ ル 検 査に 熟練 した 医師 に より カ テ ー テ ル 位
置を左室5区域(前側壁, 側壁, 後側 壁, 後壁, 後中隔), 心室
中隔2区域 (前中開, 中部[日南), 石室4区域(前壁 , 側壁, 後
壁, 後申隔)の 計11区域 に分類 した .
3. M モ ー ドT DIの 記録方法
M モ ー ドT DI甲記録 は カ テ ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン 施行前1
週間の 間に行 っ た . 前 述の 装置 を使用 し, 中心 周波数帯2.5 な
い し3.75 M Iiz の 探触子を用い て 記録 し, 記録中の 繰り返 し周波
数は4.5 K Hz と 一 定 に した. 被検者を30～ 90度の 左側臥位 と し,
まず傍胸骨 ア プ ロ ー チ か ら国2 に示す よう に心基部 レ ベ ル の 前
壁中開, 左 室後壁, 左室側壁, 左室後中隔, 石室後中隔で カ ラ
ー M モ ー ド像 を記録 し た. 次 に心尖部 ア プ ロ ー チ か ら3 つ の 断
面で の 断層囲を描出し , 長軸像か ら長軸像中部中隔, 左 室後側
壁, 2腔像か ら左墓前側壁, 左室後中隔 , 4脛像 か ら左室側壁 ,
4腔像中部中隔, 右室側壁の 弁輪郭 レ ベ ル の カ ラ ー M モ ー ド像
を記録 した (国2). 記録 した M モ ー ド像 は前述の よ う に超音波
装置の 画面 上に 固定させ , 心電 図上 の ∂ 波 の 立 ち上がりか ら 収
縮開始まで の 時間を計測 し , 敢 も早期 に収縮 の 開始す る部位を
同定 し た . ∂波 の 立ち 上が りが 不鮮明な場合は , R披か ら 収縮
開始まで の 時間を計測 し, 最 も早期 に収縮 の 開始す る部位を同
定 し た . カ テ ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン に よ る副伝導路 の 離断に
成功 した 部位 を副伝導路局在部位 とみ な し, T DI で検出 し た再
早期収縮部位と比較し た.
4. 12誘導心電図, 体表面心電図に よ る部位診断
ア プ レ ー シ ョ ン 施行前1週間以内に仝例 で12誘導心電図, 体
表面心電図を記録した . 12誘導心電図 に よる 部位診断と しては
副伝導路部位を 8区域以 上 に細 か く分類 して あ る Gallaghe r
ら2), Iw aら
4)
, C hia ngら
17) の 方法に 従い 判定 し た . 体表面心
電図 は H P M-71 00(フ ク ダ電子, 東京)また は V C M-3000(フ ク
ダ電子) を用い て 体表面の 87誘導点か ら記録 し, QRS等電位図
を作成 した 3
∈】)
. 副伝導路 の 部位診断 はIw a ら
2:= の 時 間法 と
Ka m aku r aら
24) の 電位 法を併用 して行 っ た4 0). すなわ ち極小電
位が - 0.15mV 以 上 となる 時点がQR Sの 立ち上 が りか ら4 0 ミリ
秒未満 の 場合は , 極小電位が-0.1 5mV と な る時点の 極小位置
(電位法), 極小電位 が-0.15m V以上 と な る時点が 40 ミリ秒以
降の 場合 は40ミ リ秒 で の 極小位置 (時間法)と し た. こ れ らの
12誘導心電図, 体表面心電図 に よ り 判定 した 副伝導路部位は ,
前述 した 11区域 に対応 させ , 部位診断と ア プ レ ー シ ョ ン 施行
部位 と を比較 した .
Ⅳ＼ 統計学的検討
結果は記述の ない 限り 平均 ± 標準誤差で示 した . 早期興腐 モ
デ ル に お け る 検討で は , 洞調律時と融合波作成時の QR S帽 の
M idseptal(L A)
しposterio r しpo ster olate ral
Fig. 2. T DIre c o rding site sin W P Wsyndr o m e. Sche matic
dr a wing of a pa r a ste rn al sho rt- a Xis 2qdim ensio n al im age
de m o n strate slOr e c ording site s ofthe M - m Ode T DI. Solid
lin esde n ote M - m Ode cu r so rpo sitio nsinthepar a ste r nalsho rt
v
a xis vie w, a nd da shed lin e sindic ateim aging pla n e sin the
apic al lo ng-a Xis, 2- Cha mber a nd 4-Cha mbe r vie w s･ 2 C, 2
-
ch ambe rview;4 C,4-Ch amber vie w;IA,1ong
-a Xis vie w;L,1eft;
R, right.
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比較は … 元 配置分散分析 を用い て , ま た左室壁4 か所 の T DI記
録部位 で の 収縮開始まで の 時間, TI/QR Sの 比較 は Friedm a n検
定 を用い て 検定 した . W P W症候群 に お け る 検討 で は , T DI に
よ る左竃例 と石室 ･ 中隔例の 部位診断の 比較, 各種診断方法に
よ る 部位診断 の 比較 は ズ
2検 定また はFisbe rの 直積確率計算法
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成 績
1 . M モ ー ドT DI に よ る時間計測の再現性
検者1 と検者2 に よ る計測値 は r=0.96 と良好 な 相関関係 を示
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Av e r age tim einte r v a]
in tw o obs e r v e r s(m s e c)
Fig･3･ Inte robse rv el
-
v ariabilitY Oftim e me as u r e m e ntsi M - m Ode T D I. (朗T he c o rr elatio nbetw e e nthe tim einte rv als m e a su red by
O bs e rv e rl a nd Obs e rv er2 is ex c ellnt&=1.02Ⅹ一2.73, r=0.96, n =40, p<0.0001). (B)D iffer e n c eb tw e e nthe tim einte rv als m e a stl red by
O bs erv e rl a nd Obs e rv er2 plotted again st the av e r agetim einte rvalm e a s u red in tw o obs e rv e rS. Solid lin ede n ote s m e a n v alu e ofthe
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Fig. 4. Intra obse rv er V ariability oftim e m e a s u r e m e ntsin M - m Ode T D I. W T he c o rr elatio nbetw e e ntim einte rv als at負r st and s e cond
m e a s u re m e ntsby the sa m e obs e rv e ris ex c ell ntGr=0.98Ⅹ+3.33, r=0.96, n =4 0, p<0.0001). (B)Di 飴rencebetwe en thetim einte rv alat the
Arstand se c o nd m e as u re m e nts plotted again st the av e r agetim einte rv alat the 且rsta nd s e c o nd m e a su re m e nts. Solid lin ede n ote s m e an














SD)で あり, 観察者間変動は8 % 以 下 であっ た ･ 検者1 に よ る1
回目 と2回目の 計測値もr=0･96 と良好 な相関関係 にあ っ た (図
4). 検 者1の 1回目 と2 回目 の 計測値 の 差 は 1･2± 3･9 ミ リ秒
Ⅸ ±SD)で あり, 観察者内変動は8 %以下 であ っ た ･
Ⅰ . 早期興奮 モデ ル で の検討
1. 早期 興奮 モ デ ル の 作成
全例で高位右房 と僧帽弁輪部側壁 , 後壁, 後中間の 3 か所で
連続刺激を行い , そ れ ぞ れ左童側壁, 後壁 , 後 中開 に単
一 の 副
伝導路を有す る W P W症候群に類似 した 早期興奮モ デ ル が 作成
され た. 図5 に代表的な記録例を示す. 図5 A で は左室内の カテ
ー テ ル は左重僧帽弁輪部側壁 に固定さ れ て い る . こ の 部位 で連
続刺激を行う と図5 Bの よ う に 左室側壁 に副伝導路を有す る























は 75.0± 5.3 ミ リ秒であり, 僧帽弁輪都側壁刺激時 に は135. ±
7.9 ミ リ秒, 後壁刺激時 には 14 5.0±6.4 ミリ秒, 後中隔刺激時
に は137.4 ±6.7ミ リ秒 へ と い ずれも有意に延長した (そ れ ぞれ
p<0.00 01).
2. M モ ー ドT DI に よ る最早期収縮部位 の同定
洞調律時お よ び融合波作成時 の M モ ー ドTDIの 記録例を園6,
7 に示す. 図6 に示 した洞調律時に は前壁中隔 がQRS の立ち上
がりか ら 52､ 56ミリ 秒の 時点で収縮運動 に移行 して お り , こ
の 部 位が 他の部位 に比して早期 に収縮 に転 じ て い る (園6). 一
方, 右房 ･ 左室僧帽弁輪部側壁で連続刺激を行 っ た場合 に は ,
側壁が ス パ イ ク披か ら92､ 96ミリ 秒 で最も早期 に収縮 に移行
して い る こと が 識別される(図7). 洞調律時 (平均心拍数76 ±
6/ 分)のQRSの 立ち上 が りか ら叫又縮開始まで の時間は前壁中隔























































































Fig. 5. Ⅰ垣)re Sentadveho msc opic 血ages andele ctr o ca rdiogr a mduringfusio nbe atsbyrightatri0 側itralan n ula rlate ralpa cing･ 仏)T bele氏
V entric ula rpa cing cathete r(ar rO W)ispo sitio n ed atalate ralsite alo ngthe mitrala n n uls･ O3)Tbe ele ctro ca rdiogr am re Se mble sW P W
Syndro m e a s so ciated withalate ralsingle ac c ess o rypathw ay. u O,le丘anteriorobliquepr oje ctio n;R A O, right anterio r obliqueprqje ctio n･
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リ 秒, 側壁72.6 ±6,4 ミリ 秒で あり , 前 壁中隔が他の部位 より
有意に早く収縮 に移行して い た b<0.001, 表1). 左室側壁刺激
で は ス パ イ ク 披 か ら 収縮開始まで の 時間は前壁中岡1 17.8 ±
11.7ミリ 秒± 後壁89.7 ±4. ミ リ秒, 後中隔111.0 ±11.4 ミリ秒,
側壁69.3± 5.6ミ リ 秒で あり , 側壁が 最も早期 に収縮 に移行 し
て い た (pく0.00 01). 同様 に 後壁刺激時に は 後壁が 76.6± 2.6ミ
リ秒 で , 後中隔刺激時 には 後中隔 が77.7±4.2 ミ リ秒で そ れ ぞ
れ最も早期 に収縮 に移行 し てい た (そ れ ぞ れp<0.001, 表1). 表
2 にそ れぞれの 条件 で求め た TI/QRSを示す. QR S幅で 補 正 し
た 場合でも, 再早期収縮部位は洞調律時に は前壁中隔, 左 室側
壁刺激時に は 側壁, 後壁刺激時 には 後壁, 後中開刺激時に は 後
中開であっ た .
Ⅱ . WPW 症候群 で の検討
1. M モ ー ドT DI に よ る最早期収納部位 の 同定
W P W症候群 の 実例を示す. 図8 は左童後壁で の 高周波通電
に よ り副伝導路 の 陛断に成功した症例 の傍胸骨 ア プ ロ ー チ に よ
Anter o s eptal
しposter o s eptal
るM モ ー ド像で あ る . 囲8A は従来の M モ ー ド像 で ある が , ∂
波に 一 致して 左豊後壁 に収縮早期切痕 (e a rly systolic n otch) の
形成が み られ , 左重 複壁 に最早期収縮部位が存在す る こ とが 示
唆 さ れ る . 図8B は Mモ ー ドT D I であ る が , 針彼の 立ち上 がり
に 鵬 致 した切痕 の 部分は収縮運動 の 赤 に表示 さ れ , 容易 に識別
可能 であっ た . 心室 中開 は こ れ よ り108 ミ リ秒遅 れて 収縮連動
の 青 に 表示さ れ て い る . 図9 に は左童後側壁で副伝導路 の 離断
に成功 した症例 の T DI を示す . 左 童後側壁は ∂彼 の 立ち上 がり
か ら44､ 48 ミ リ秒 で収縮運動 に移行する が , 側壁は 52 ミ リ秒,
後壁 は72 ミリ秒 で そ れ ぞ れ収縮運動 に移行 して お り, 左 室後
側壁 が最も早く収縮 に移行 して い る . 全症例 の M モ ー ドT DI
によ る部位診断 の 結果を表3 に示す. 13例 中11例 で M モ ー ド
T DI に よ る計測 か ら単 一 の 最早期収縮部位を同定 した . 2例で
は中部中隔 と左室後中隔が同 じ時相で収縮運動 に移行 し て い た
め, 隣接す る こ の 2区域を最早期収縮部位 と判定 した.
2. T DI に よ る部位診断と ア プ レ ー シ ョ ン施行部位 との 比較
T DI に よ る部位診断 を ア プ レ ー シ ョ ン施行部位と比較する と13
L -1ater al
Fig.6. Representativ eMTm Odeim agesduringsinu srbythm ･
r
rhe tim ein terval &o m the o nsetof the QR Sco mplex to thebeginning of
thele氏 v entricula r systolic m otio n(in iti alcolo r血iA)is m ea su red. T もetim einte rvalatthe ante rO S eptalw al1 is dl O rteS t･ L,1e丘;Q, the
O n SetOftheQRScomplex.
組織 ドプ ラ法と 早期興雀症候群
例中6例で完全 に
一 致 し, 6例で 隣接区域 と判定さ れ た が , 1例
は2区域以 上 離れ た 部位で不 一 致と 判定 さ れ た . 左 室自由壁例
9例で は 6例で 一 致 し, 3例が 隣接区域と判定さ れ た . 一 方 , 石
室 ･ 中隋例 で は完全 一 致は なく, 隣接 区域3例, 不 一 致1例 で
Ante roseptal
L-PO Ste r O S ePtal
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あ っ た (表3). 以上よ りT DI診断の 一 致率は , 全例で は 完全 一
致 は4 6 %, 隣接区域 を含め た 一 致 は92 %, 左室 自由壁例 に限
る と完全 一 致は67 %, 隣接区域を含 め た 一 致は10 %で あ っ た .
右室 ･ 中隔例で の 一 致率は左室自由壁例に比 し, 低 い 傾向にあ
L -1ater al
Fig･ 7･ Repre s e ntativ eM - m Odeim age sdu ring fusio nbe atsby rightatri0- mitralan n ularlate ralpa cing. T he t血 einte rval 血
･
O mthe mitr al
an n ula rpaclng Spike to thebegin ning ofthele氏 ve ntricular systolic m otio nis m e as u red. Duhngthis c o ndito n, the e a rlie stc o ntra ctio n
Siteistheleftventricular1ate ralsite. A, rightatri alpa cingspike;L,1e氏;V,1eftv e ntricular mitr ala n n ularpaCingspike.
Table l. Tim ein terv alm ea su redwith M- m OdeT D I
Pacingc o nditio n
M -m OdeT D Irec ordingsites








1 1 7.8 ±1l.7 89.7 ±4.4
13 1.8 ±11.0 76.6 ±2.6†
105.9± 12.1 93.8±1 0.1
59.8±1 1.1 72.6±6.4 <0.0001
111.0±1 1.4 69.3±5.6† <0.0001
102.6±9.8 97.5±8.7 <0.001
77.7±4.2† 106.7±1 0.5 く0.001
Valu es ar e e xpress ed as文±S EM (in ms ec). Timeinter v als during sin us rhythm werem e asured fro m the
O n Set Of the QR Sc o mple x tothe beginTing ofthe left v entric ular systolic m otion･ Tim einterv alsduring
fusio nbe ats w e re m e asur ed 什o mthe m ltral an n ularpaclng SPiketo the begirn lng Oftheleftv entric ular
SyStOlic m otion. *Co mparisons am o ng 4re co rdingsites witll the Friedm an
l
stest;†, earliest c o ntr actio n site.
110 長 井
Table2. T im ein terv a=osystolic m otio ntoQRSwi dthratio
M - m Ode T D lrec ordingsites
Pacing co nditio n







0.31 ±0.06† l.09±0.14 0ぷ ±0.18 l･02 ±0･1 2 <0･00 O1
0.87 ±0.1 1 0.68±0.0 5 0.86±0.1 1 0.51 ±0･05† <0･0 001
0.92±0.06 0.54±0.03† 0.72±0.07 0.68±0･06 く0･00I
O.80 ±0.09 0.69±0.07 0.58±0.0 4† 0.79±0･08 <0･001
Valu es竺re e干preSS edas盲 ±SE M･
*Co mpariso ns a m o ng4re cord ingsiteswiththeFriedm an
,
stest;†･ e arliest
CO ntra CtlOn Slt e.
Fig. 8. M ･ m Odeimagesin aW P Wpade nts withale氏 po sterio
rpathw ay･ ㈹ Co n v e nt加 al M- m Odeim age sho w s a血 e e ady systoもc
notch(red arr o w s)in theleftv e ntricula rposterio rwal at tim ejustajte rthe 8 w av e･ (B)Using M
- m Ode T D I･this 血 e n otch ca nbe e a sny
re cognized a s a red fom ard m odo n(yellow a rr ow)･
′
Ⅰ加 e interval &o mthe onset ofthe 8 w a v eto thebegin ning ofsystolic m odo nisO
rn Se C atthepo sterior wal1, Whe re asthatislO8皿 Se C atthe a nter o septalwal1･
しpo sterio r site L-PO SterOlateralsite L
-lateralsite
Fig. 9. M
･ m OdeT DI &om aWPW patie ntwith ale如 o ster olate ralpathw ay･ Tim e inte rval from 血e o n s etof the 8 w av eto mebeginning
ofsystouc m otionis72m sec atthele杜po sterio r wall,44to 48m se
c at theleApo ste rolate ralw al1･ and 52 m se c attheleftlate ral
wal1･
Eadi甲tCOntr a Ctio n siteisthepo ste rolate r alsite sugge stingthat the a cc e s so
rypathw aYpr eS e ntSinthis ar e a･ L･left･
組織 ドプ ラ法と 早期興奮症候群
Table3. Ac cesso ry pathwaylo c alizatio ninpatie nts with W P Wsyndro me
Case Age(year) Catheter
E CGcriteria*























































































































































































































































































○, eO rre Ct lo c alizatio n; △ ,judged asa n a叫a ce ntr egion; × ,in co r re ctlo c alizatio n;ECG, electro cardiogra m ;F, fe m ale; M, m ale:し A L,1eft
anter olateral;L-Lleftlateral; L-P L,leftposterolateral: L- P, 1eftposte rior: しPS,1eftpostero septal;M S, mi dseptal;R- AL, righta nter olateral;
R- L,rightlater al;R- P, 1
･ightpost erio r, R -PS, rightpostero septal.
*EC Gc riteria ofGallagher,Iw a a ndC hiang arefr o m ref re nc es2, 4 and
1 7,reSpeCtiv ely.
っ た b=0.05).
3. 他 の 部位診断方法 と の 比較(表3)
副伝導路局在部位を8区域以｣二に 細か く分類 した3 つ の 1 2誘導
心電図に よ る部位診断と ア プ レ ー シ ョ ン 施行部位 を比較す ると
完全 → 致, 隣接 区域を含 め た 一 致 はそ れ ぞ れ Gallaghe rらの 方
法で は2 3 %, 77 %, Iw aら の 方法で は 46 %, 85 %, C hia ng ら
の 方法で は46 %, 85 % であ っ た . 体 表面心電図 で は 左室自由
壁例9例 で は6例 が完全1--→ 致, 3例 が 隣接区域 , 右婁 ･ 中隔例で
は1例 が 完全 → 致, 3例 が 隣接区城 で あり, 完 全 一 致 は54 %,
隣接区域を含 め た¶一 致 は1 00 % であ っ た . こ れ らの 部位診断と
T DI に よ る部位診断の,,-,･,【一 致率 は 同等で あ っ た .
考 察
本研究 によ り, M モ ー ドT DI 卜での 時間計測はfヰ規作 に優れ
て い る こ と , M モ
ー ドT DI は 人工的に 作成 した 早期興奮モ デ ル
の 左峯収縮パ タ ー ン の 遠 い をl州 酎二識別できる こ と , W P Wす一1ミ
侯群の 副伝導蹄 の 部位診断方法 と して 12誘導心電l刈, 休 衣面
心電図 に よ る 部位診断 と同等 の 検‡1用巨を有する が , 右専 ･ 申 隔
副伝導路の 検出 には 限界がある こ と が 明ら か と な っ た .
心 エ コ ー 図法に よ る W P W症候群の 副伝導路 の 部位診断〟法
と して は , M モ ー ド法 2t一 :i:り , デ ジ タ ル 断層心 エ コ ー 酬去3封 ,
経食道断層心 エ コ ー を用 い た位相解析法: 即(ミ) が 報告 さ れ て い
る . 従来 の M モ ー ド法 は サ ン プ リ ン グ レ ー トが 速く時間分解
能に優れ てお り , 心腔 内構造物 の速い 動きを捉え る こ と が 可 能
で ある . し か し, 記録 さ れ た 画像は M モ ー ドカ ー ソ ル ヒの 運
動 しか評価で きな い た め , 副伝導路 が左右心室の い ずれ にある
か を識別する の み で あり, 治療に 結び つ くよ う な詳細な部位診
断は困難で あ っ た 29卜 :- 3). 2次元像を併用 して M モ ー ド像 を 記
録 した場合, M モ ー ド像単孝卸こ比して多く の 部位の 壁運動を記
録する こ と が 可 能で ある が , 収縮 早期 の 微細な壁運動を検出す
るた め に は心内膜 エ コ ー の 欠落 して い ない 質 の 高い 記録が 要求
され る. W indleら34) は , イ ヌ の 早期興奮モ デ ル お よ び W P W症
候群 の 臨床例 にお い て デ ジタ ル 断層心 エ コ ー 図 法を用い て最早
期興奮部位 の 検出を試 み て い る . こ の 方法 は17 ミ リ秒 ごと に
記録 した左室短軸像 の 心内膜面を用手的 に ト レ ー ス し, デ ジタ
ル 情報 に変換 し最も早期 に心艦内 へ 内方運動を示す部位を捉え
ようとす るもの で あ る . こ の 方法 で は 収集さ れ た情報 が1 7ミ
リ 秒 ごと で あり, ∂ 波の 開始か ら20､ 60 ミ リ秒で み られ る微
細 な収縮運動を検｢l-1す る に は時間分解能の 点で 劣 っ て い る . ま
た , フ レ
ー ム ご と の オ フ ラ イ ン 解析 で あり時間 を要す る こ と,
最早期興奮部位 の 同走 が 主観的, 視覚的 に評価 され る こ とも欠
点と思わ れ る . Ku echere rら:15)3(i) は , 緯食道断層心 エ コ ー を用
い た 位相解析法に よ り 副伝導路 の 部位診断を試み て い る . こ の
方法は 捏食道心 エ コ ー で得 ら れ た2次元像 か ら 壁運動 の 情報を
デ ジタ ル 変換 し, 心筋の 局所が 心電図の R波 を基準と し て 心 糊
朗の どの 時相で 動い た かを カ ラ ー 表示す る もの であ る . W indIe
ら 制 の 〟法 に比 較 し て, R波の 直前に収縮 を開好け る部位を位
仰の 追 い か ら宮観的 に判定できる こ と, l帖象取 り込み か ら解析
まで数分以内 に行 える こ と が利点 と さ れ て い る . しか し, 良好
なl晰象を得 るた め に経食道ア プ ロ ー チ が必 要な こ と , 記録さ れ
る2次ノ己像の フ レ ー ム レ ー トが3 0＼ 60 Hz と制 限さ れ る こ と が
開通であ る.
本棚究 で は T DI法を)一書]い Ll:L期興 奮モ デ ル お よ び W P W症候群
の 最早期収縮部位 の 検出 を試み た が , 本法は 従来の 心 エ コ ー l対
法 に比 較 して 以 卜の よう な利点が 考えら れ る . 第1 に, 従来の
M モ ー ド法で は 早期収縮運動 の 検出の た め に心内膜の 欠落の な
い 良好 な記録が必要 であ っ た が , 本法で は心内騰が 明瞭 に記録
さ れ な い よう な部位 で も色調の 反転する時相を収縮運動 の 開始
と して捉える こ と が 可 能で ある . 第2に, サ ン プリ ン グ レ ー ト
が4.5 ､ 6.O K Ezと 速く時間分解能 に優れ て お り, W P W症候群
に お け る微細 な早期収縮運動 の 検出 に は 適 して い る . 第3 に,
左窒壁運動 の 速度, 方向を装置上 で 速や か に解析できる こ と で
あり , 収縮運動 の開始まで の 時間を計測 し, 最早期収縮部位を
客観的に判定す る こと が 可 能で ある . 第4 に, 装置は 市販の 超
音波装置であり, 特別な解析装置を必要 とせ ず, また装置は移
112 長
動可能 であ り, 心臓 カ テ
ー テ ル 検査室に お い て も解析 が 可 能で
ある こ と も利点 である . 最近, Nakaya m aら
41) は 本研究で使用
した もの と 同 じ規格 の 装置で , 主 に2次元像 の T D I を用 い て実
際の W P W症候群で最早期収縮部位の 検出が可能 である こ と を
報告 して い る . しか し, 2次元像で は画像 を構成する た め の 時
間を要 し, フ レ ー ム レ ー トが20～ 30Iizと 制限さ れ て い る た め ,
時 間分解能 の 点で は十分 と は 言えず, W P W症候群お ける早期
収縮部位 の よう な微細 な壁運動 の 解析 に は 時間分解能に優れ た
M モ ー ド法を併用する べ きと考えら れ る .
本研究 で は ! 傍胸 骨ア プ ロ ー チ お よび 心尖部ア プ ロ ー チ か ら
M モ ー ドT DI を記録 し, 色調 の 反転す る時相を比較す る こ と で
最も早期に収縮運動 に転じる部位 の 検出を試み た . T D I で表示
され る速度は心筋 の 収縮 と拡張 に よ る運動 , 心臓全体 の 上下 運
動 (tr a n slatio n) と 回旋運動 (r otatio n) の 総和 と し て表 さ れ る ･
通常心室中隔, 後壁 の 回旋運動 は 5
0
を越え る こ と は ほ と ん ど
な い と さ れ て お り42), T DIの 速度表示 に及ぼす回旋運動 の 影響
は少な い もの と考え られ る . し たが っ て, 傍胸骨 ア プ ロ ー チ の
場合, T DIの 速度表示 は主に心筋の 動き と心臓全体 の 上 下 運動
で規定 され る . 左室後壁 の 場合 , 収縮期 に は両者 とも探触子方
向 に向かう赤 に表示 さ れ る . 心 筋の 収 縮運動速度 は心内膜側が
心外膜側 に比 して 大で あり, T DI表示 で は心内膜個 が よ り速い
前方運動を表す明る い 色調の 赤で 表示さ れ る . 一 方 , 心臓全体
の 上 下 運動 で は 心筋全体 が均 一 な速度で 動く た め , 心 内膜側,
心外膜側とも同 一 の 色調の 赤で 表示 さ れ る . M モ
ー ドT DI で は
心内膜側の 速度が心外膜例の 速度 より大であ るか 否か は容易に
識別 され
38)
, 心臓 全体の前方運動と心筋の 収縮 に伴う内方運動
の 鑑別 は可能 と思 わ れ る . 前壁中隔の 場合, T DI表示 は探触子
か ら遠ざか る心筋 の 収縮運動 と心臓全体 の前方運動 の 差 と して
表示 さ れ る . 正 常心 で は前者が大である た め , 前壁 中開の 収縮
運動 は育 と して 表示 さ れ る . した が っ て m I で評価され る収縮
速度は前壁中隔で は 過小評価される が , 収縮開始点 に関 して は
赤ない し無色か ら青 へ 色調の 変化す る時相と して 認識が可能 で
あ る . 傍 胸骨 ア プ ロ ー チ で左 室後中隔, 側壁 の M モ
ー ドT D I
を記録 し た場合, 速度表示 は ドプ ラ 角に影響 さ れ る . 本検 討で
は M モ ー ドカ ー ソ ル は 後中隔 で は8時の 方向, 側壁で は4時の
方向 にあり , い ず れ も ドプ ラ 角は 30
0
以 内で あ っ た . こ れ ら
の 部位 の 収縮速度の 大き さは 過小 に表示さ れ る が , 主 た る運動
方向成分は探触子 に向かう運動であ る. した が っ て , ドプ ラ 角
が 30
0
以 内 に保 た れ た状態で あれば収縮運動 の 開始 は 育な い
し無色か ら 赤に 反転する時相と して捉えられ る.
一 方 , 心尖部 ア プ ロ ー チ で は左窒僧帽弁輪部 の 収縮運動 は心
尖部 に向かう連動 と して 赤に 表示 さ れ る . 左室 の すべ て の 部位
は左室脛内の 力学的中心 に向か っ て 収縮する と され る
43)
. こ の
中心は 心尖部と心基部 を結んだ左室長軸上 の 心基部 か ら 69 %,
約3分 の 2の 距離 の 位置にある と さ れ る . した が っ て , す べ て
の 心尖部か らの 左室僧帽弁輪郭の収縮運動の 記録で は , 収縮 開
始点を赤 に反転す る時相 と して捉える こ とが可能で ある . 以上
より, 傍胸骨アプロ ー チ お よ び心尖部 ア プ ロ ー チ 左室僧帽弁輪
部 の 収縮運動 の 開始 を検出す る こ と は 妥当で あ る と 考えられ
る .
傍胸骨アプ ロ ー チ か ら の M モ ー ドカ ラ ー T DIで は 心電図上
の P披 に続い て 後壁 で は青 か ら赤 の , 前壁 中幡で は 赤か ら育 の
2相性 の 運動が記録され る
44)45)
.
こ の 動 きは パ ル ス ドプ ラ法を
用 い たT DI でも記録 され て お り
46)47)
, 心房収縮に より左房 か ら
左室 に 血液 が 流入 す る こ と に よ っ て 左室が受動的 に拡張する た
め に生 じ る と考え られ る . WP W症候群 にお い て 最早期収縮部
位 を検出する場合, P波の 直後の 弁輪部(心基部) の 壁運動 を解
析する こ と が 必要 となる が , 心基部で は心房収縮の 影響 を より
受けやす い と思 わ れ る . 心房収縮 に伴う左室 の 運動は受動的 な
伸展で あり , T DIで 記録 さ れ る 壁運動 は心内膜側と心外膜側 に
速度差 の み ら れ ない 均 一 な運動 と して認識 され る. した が っ て,
心 内膜側 と心外膜側 に速度差 の み ら れ る 左室の 収縮運動 と は鑑
別可能 と思 わ れ る .
本研究で は , 早期興奮モ デ ル , W P W症候群 の 最早期収縮部
位 の 同定 に M モ ー ドT D I が有用で あ っ た が , い く つ か の 考慮
す べ き問題が残 さ れ て い る . まず右室 お よ び 心室中隔例 にお い
て T D I によ る部位診断 が十分正確 に行え な か っ た こ と で あ る.




, 心プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ ー
23)25) に よ
る 診断に お い て も, 右室 お よ び 心室中隔の 副伝導路 の 検出は左
董自由壁例 に比 し劣 る こ とが 報告 さ れ て い る . Se aly ら
48)は 後
中隔領域の 副伝導路 の 同定が困難な理由と して , 右房後部が左
室, 筋性心室中隔に渡っ て 騎乗 し て い る こ と , 心 房中隔が心室
中隔 に比 し て左 に位置 して い る こ と, 三 尖弁輸部が僧帽弁輪部
より低位で ある こ と, 冠状静脈洞 の 血 管壁 に左右心房 と連続す
る心筋線維 が含まれ て い る こ と , 副伝導路起始部 と し て左右心
房 , 心房中隔, ヒ ス 束近位部 お よ び 冠状静脈洞, 付着部位 と し
て 心室中隔, 左董自由壁 お よ び 左室後上突起があ る こ と な どの
解 剖学的 な複雑性を挙げ て い る . T D Iを含め た画像診断に よ る
副伝導路の 部位診断は電気的貴早期興奮部位 と最早期収縮部位
が同 一 で あ る こ と が 前提 と な っ て い る が , 上 述 した ような角綿U
学的 に複雉 な領域 にお い て は こ の 前提 が 当て は ま ら な い こ とが
少なく な い と 思 わ れ る . ま た 本研究 で は右室側 の M モ
ー ド記
録部位 が わ ずか 2 か所と 限 ら れ て い た こ と, 右後中隔 と し て記
録 した 部位 は実際 に は三 尖弁輪か ら経れ て い た こ と が 問題 で あ
り, 経 胸壁心 エ コ ー で は 三 尖弁輪の 動きが多方向か ら 記録でき
な いプ封去的な限界がある . 石室側副伝導路 に対 して は軽食道心
エ コ ー 法 の 併用 や , 時間分解能 に限界が ある が 任意の 断面の 構
築が 可 能 な 3次元 心 エ コ ー の 併月-ほ 考慮 す べ き と思 わ れ る . ま
た, カ テ
ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン の 手技 と して は 左喜側副伝導
路 に対 し て は左室内 に逆行性 に カ テ ー テ ル を挿 入 し, 弁t
ご ア プ
ロ ー チ に よ り至通過電部位を同定する が , こ の 場 合副伝導路 の
心室端が同定 され る . h一 方, 石室お よ び中隔副伝導路 に対 して
は 右房内に順行性 に カ テ ー テ ル を挿人 し, 弁上 ア プ ロ
ー チ で 通
電部位 を決定す る場合と石室内 に挿入 し た カ テ
ー テ ル を反 転さ
せ て弁 下 ア プ ロ ー チ によ り通電部位 を決定す る場合があり, 副
伝導路 の 心房端 が同定 さ れ る場合 と心室端 が同定 され る場合が
ある . 副伝 導路 の 心房端 で カ テ ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン を行 っ
た場合 , 副 伝導路が弁輪郭に対 して垂直 に走行 し て い な い 場 合
には実際の 通電部位 とT DI で検出 した 心室 の 最早期収縮部位 に
相違が み られ る こ と に なる . 以 上 の ような理 由か ら , 石室
･ 中
隔副伝導路の 部位診断が左室例 に比 し完全
一 致例 が 少なくなっ
たもの と考え られ る .
左 室側副伝導路 の 部位診断 に お い て , 9例 中3例で は ア プ レ
ー シ ョ ン 部位 の 隣接領域 と判定さ れ た . 一 方 , 本研究で 人工 的
に作成 した 早期興奮 モ デ ル は 平均QR S帽が 13 0 ミリ秒以上 であ
り, い わ ゆ る最大早期興奮(m axim alpre e x citatio n) を呈 してい
































Ku e chere rら
:i6) は経食道心 エ コ ー を 用い た解析で ア デ ノ シ ンを
投与す る こ と で 最大早期興奮を得 た場合, 部位診断のiE診率が
と昇す る こ と を幸艮告 し て い る . 繹胸壁心 エ コ ー に よ る T D I に お
い て も薬物負荷 に より正 診率が 向上す る 可 能性 があり, 今後検
討する必要がある .
W P W症候群 の 副伝導路 の 部位診断の もう1 つ の 問題 と して
複数副伝導路の 診断が挙げ られ る . 12誘導心電図や体表面心電
図で は , 2本の 副伝導路 が存在 し た場合, こ れ ら の 副伝導路を
伝わ る電気的ベ ク トル の 総和 と して電位 が記録さ れ るた め , 実
際の 2本の 副伝導路の 中間にあた か も副伝導路 が存在する よ う
な形で判定 され る . こ の た め電 気的現象の 記録か ら複数副伝導
路の 部位診断 は不可能 であり , 実際 に は外科手術 や カ テ ー テ
ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン に より1本の 副伝導路 を離断 した 後に 初め
て判明する . Nakaya m aら
4 1) は 2次元 像 の T DIを用い た検討で
比較的広 い 範囲が早期収縮部位 と して 認識 され る よう な症例が
存在する こ と を記載 して お り, そ の ひ と つ の 理 由と し て複数副
伝導路 が存在す る可能性を挙げて い る . 時 間分解能, 空 間分解
能か ら考え る と , 2次 元 像で 広 い 範囲 に識別 さ れ る 早期収縮部
位内を詳細 に M モ ー ド法を用 い て ス キ ャ ン ニ ン グす る こ と で
複数副伝導路 を分離 して 同定す る こ と が理 論的に は可 能で あ る
と思わ れ る . 今回の 研 究で は複数の 副伝導路を有す る症例 は含
まれ お らず , 今 後の 検討課題 である .
結 論
M モ ー ドT D I を用 い た W P W症候群 にお ける副伝導路部位診
断の 有用性を明 ら か に す る た め に , 健常例 で の M モ ー ドT DI
で の 時間計測の 再現性 の 評価, 人工 的 に作成 した 早期興奮モ デ
ル で の 左室収縮 パ タ ー ン の 解析, お よ び W P W症候群 に お ける
最早期収縮部位の 検出を行 い , こ れ と 実際の ア プ レ ー シ ョ ン施
行部位の 比較, 12誘導心電図, 体表面心電図 に よる 部位診断と
の 比較を行い 以 1く
●
の 結果を得た .
1. M モ ー ドT DI での 時間計測 にお い て 観察者間変動 , 観察
者内変動 は許容 され る範囲 にあり, 再現牲は良好で あ っ た .
2. 右肩 ･ 左室僧帽弁輪郭連続刺激 に より作成 した 平均QRS
幅139.3± 4.0 ミ リ秒 の 早期興奮モ デ ル で は I M モ ー ドT DI によ
り全例で最早期収縮部位 の 同定が 吋能 で あ っ た .
3. W P W症 候群 に お い て M モ ー ドT DI 上 で時間計測を行う
こと に より, 仝例で 最早期収縮部位の 同定が 叶能で あ っ た .
4
. カ テ ー テ ル ･ ア プ レ ー シ ョ ン に よ り副伝導路 の 離断 に成
功 した 部位 を副伝導路 の 局在部位二と した 場合, M モ ー ドT DI に
より同定 した 最早期収縮部位の-･-,･･一 致率 は, プ己室自由壁例 で は完
全¶一 致は67 %, 隣接区域を含め た 一 致 は100% で あ っ た . 一っ了,
石室お よ び 中隔例で は で 完全 一 致 はなく, 隣接l東城 を含め た一一
致は75 % であ っ た .
5. M モ ー ドT DI によ る副伝導路 の 部位診断は12誘導心電図,
体表面心電図と同等 であ っ た .
以上 より, W P W症候群 に お ける副伝導路 の 部位診断と して M
モ ー ドT DI は右窒 ･ 中隔例 に対 し て は 限界があるもの の , 左室
自由壁例 に対 して は 有用 である可 能性 が示唆 さ れ た .
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